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در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﺎ در 
ﻛﺒﺪ  ﺴﻢ آﻧﻬﺎ درزﻧﺠﻴﺮه ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ
 اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺳﻨﺪرم ﻛﺒﺪ ﭼﺮب زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻗﻄﺮات 
  ﻛﻪﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ( ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ) ﭼﺮﺑﻲ
اﻳﻦ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪن ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﭼﺮﺑﻲ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺒﺪي 
   ﮔﺮدداﻟﻜﻠﻲ ﻣﻲ ﻏﻴﺮ ﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮبـــﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤ
  
ﺗﻮاﻧﺪ درﻛﻨﺎر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎي ي ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر(. 1-4)
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي و ﺗﺴﺮﻳﻊ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ آن 
  (. 1،5) ﮔﺮدد
ري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 42  ﺗﺎ01 ﺣﺪود
رﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﺑﺮ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻨﺘﺮل، ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺒﺪي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺠﻤﻊ ﻲﻧﻮﻋ ﭼﺮب، ﻛﺒﺪ ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺣﺎﺿﺮ ﻖﻴﺗﺤﻘ از ﻫﺪف .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﻃ آن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﻛﺒﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪن ﻓﻴﺒﺮوز ﺳﻤﺖ ﺑﻪ را ﺑﺪﺧﻴﻢ يروﻧﺪ
 يﻤﺎرﻴﺑ دري ﻛﺒﺪ ﺑﺎﻓﺖ و ﻛﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﻳآﻧﺰ يرو ﺑﺮ ﻣﻨﺘﺨﺐ يﻫﻮاز ورزﺷﻲ ﻦﻳﺗﻤﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ ﻲﺑﺨﺸ اﺛﺮ ﻲﺑﺮرﺳ
 .ﺑﻮد ﭼﺮب ﻛﺒﺪ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮد ﻤﺎرﻴﺑ 42 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 21 )آزﻣﺎﻳﺶ و( ﻧﻔﺮ21) ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب در دﺳﺘﺮس ﺑﻄﻮر ﭼﺮب ﻛﺒﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺷﻮﺷﺘﺮ،
 ﺳﺮم (TLA) ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ ﻦﻴآﻻﻧ و (TSA) ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺰانﻴﻣ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻧﻔﺮ
 ﻣﺪت ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ از و يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﺧﻮن
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺪاﻛﺜﺮ %07ﺗﺎ 05 ﺷﺪت ﺑﺎ را ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت   ﺗﺤﺖﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ
 آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺰانﻴﻣ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ يﺑﺮدار ﺮﻳﺗﺼﻮ ﮕﺮﻳد ﺑﺎر ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
 داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ از آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﻮن ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ ﻦﻴﻧآﻻ و ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ
 . ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪtآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
 در آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮوه ﻛﺒﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﺳﻄﻮح ﻣﻨﺘﺨﺐ يﻫﻮاز ورزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻔﺘﻪ 8 از ﺑﻌﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻦﻴآﻻﻧ و ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺰانﻴﻣ(. <P0/100) داد ﻧﺸﺎن را يدار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 (.<P0/50)داﺷﺖ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮوه در ﻤﺎرانﻴﺑ ﺧﻮن ﺳﺮم ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻴآﻣ
 ﻛﺒﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﻨﺘﺮلي ﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ درﻣﺎﻧ روشﺪ ﺗﻮاﻧﻲ ﻣ  ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢيﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮب
  
  .آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز، ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي، ﭼﺮب، ﻛﺒﺪ : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﺴﻦ داودي                                          ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب
 درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻻ، روﻧﺪ 53ﺷﺪه 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ (. 1،6،7)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺳﻤﺖ ﻓﻴﺒﺮوز و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪ،
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از 
 (yspoiB) ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲدرﻣﺎن از 
  (.6- 8،1) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﺒﺪ
 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻠﻞ ﺑﻮﺟﻮد 
ﻛﺒﺪ  آورﻧﺪه ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ و
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﻪ ﻧﺎم ،ﭼﺮب اﻟﻜﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺳﻨﺪرم ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﻛﺒﺪي
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ (. 1،6،7) د ﻫﻢ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮ(sisotaetsE)
ﭼﺮب اﻟﻜﻠﻲ در اﻓﺮاد اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ و در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد 
ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ . آﻳﺪاﻟﻜﻞ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  از آن  و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ   ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﻣﺘﺪاول،ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺣﺎل  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﻨﻮﻧﻲ در
  ﻣﺴﻴﺮ و ﻣﺤﺪوده ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺎﻻ،ر ﺷﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭘﺪﻳﺪا
رﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻄﻮح آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻛﺒﺪ ﺗﺎ ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي 
و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﺒﺪ و ﺳﺮﻃﺎن 
 در اﻳﻦ(. 1،4،5،6،9) ﮔﺮددﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺳﻠﻮل
ﻮده و ﺑﺴﻴﺎري از ــــﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑ
ﺟﺮﻳﺎن  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي درﺶ آﻧﺰﻳﻢﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳ
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺴﺖ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺜﻞ ﭼﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻو ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ . ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺒﺪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ را. اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ
ي ﭼﺮب ﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎﺎدر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗ
ﻮن، ﺳﺎﺧﺖ، ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي و ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ـــآزاد ﺧ
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎرا اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ، اﻛﺜﺮ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻪ 
ﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼ
  (.01،11،21) و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ درك
ﻪ  ﻛﺪﻛﺮدﻧﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش   وonaiP ed
ﻛﺎﻟﺮﻳﻚ و ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻳﺮوﺑﻴﻚ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي  ﻣﺤﺪودﺳﺎزي
 دﻗﻴﻘﻪ درﺻﺪي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 03ﻣﺪت 
 ﻣﺎه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 3ﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪت ـــﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘ
 و ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب TLAﺳﻄﻮح 
  (.01)اﺳﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺎﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﻲ  htooB
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺎ  61 ﻧﺸﺎن داد ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ
روي  درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮ 57  ﺗﺎ05 ﺷﺪت
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن
  (.31)د  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻣﻮش ﻫﺎ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ در 
ر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  د oaRو yddeRﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ را ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﺗﺠﺮﺑﻲ
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب، در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺮ روي ﻣﻮش ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
آﻧﻬﺎ در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﭼﺮب را ﻧﻴﺰ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻖ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ. ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻨﺪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎري ﻧ ﻫﻮازي ﻣﻲ ﺗﻮاﻫﺎي ﺎﻟﻴﺖـــﻓﻌﻛﻪ 
ﻲ داري داﺷﺘﻪ ـــﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻌﻨ
  (.41) ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ
ﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺎﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از زاﻧﻪ ﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب در رو
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ در ﻣﻮش ﻫﺎي
ﺑﺪون ﺷﻚ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ (. 01،51،61) اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ورزﺷﻲ ﻳﻜﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ورزش ﺑﺮاي درﻣﺎن  از ﻗﻮي
  (. 71)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب اﺳﺖ 
ﻪ اﻳﻨﻜﻪ در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب در ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻤﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﺒﺪ ﭼﺮب و ﺷﺪت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط دادن اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
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 5ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
 01 دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ 54( ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺟﻠﺴﻪ  ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ
 05  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن ﺑﺎ ﺷﺪت03دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن و
 دﻗﻴﻘﻪ 5 اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ و درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 07ﺗﺎ 
روش ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ، ﺳﺮدﻛﺮدن
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از ﻫﻔﺘﻪ 
ﻴﮋن  درﺻﺪ اﻛﺴ05 دﻗﻴﻘﻪ و ﺷﺪت 03اول ﺑﺎ ﺷﺮوع 
ﺷﺮوع و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺗﺪرﻳﺠﻲ در ﻃﻮل ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
 در دﻗﻴﻘﻪ 55 درﺻﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن 07ت ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺎ ﺷﺪ
  .ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻓﻀﺎي ﺑﺎز 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﺗﺎﻣﻞ دارد، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ در دﺳﺖ 
داﺷﺘﻦ اﺑﺰاري ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻲ . اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﻻزم داﻧﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ روي ﻛﺒﺪ ﭼﺮب و
ﺷﺪت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران  ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲدر
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و اﺧﺘﺼﺎص 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻮده  ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ، ﺪﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﺎﺷﻨ
 ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 021 آزﻣﻮدﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ، از ﺑﻴﻦ 42
 21ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎل 43±6/7ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ   ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ6831- 7831ﺳﺎل  ﻣﺎه در
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ   و(ع) واﻟﻬﺎدي(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ
ﻬﺖ اﻧﺠﺎم واﻗﻊ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻮﺷﺘﺮ ﺟ اﺣﻤﺪ ﭘﻮر دﻛﺘﺮ
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﻧﺪام
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  و( =n21) دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ( =n21)
ﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑ
دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﻣﺪل : از وﺳﺎﻳﻠﻲ ﭼﻮن
زﻳﻤﻨﺲ، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن، ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻫﺎي آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﻛﻴﺖﺧﻮن، ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
 ceteidemeD ,sulp miD ,CBD آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺪل
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از آﻣﺎر 
در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ، -ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ از 
 ﺴﺘﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﺒtآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻤﺎي . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( P>0/50)
ﻣﻦ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺎﭘﺎرﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺒﺪ از آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﻤﺎم داده. وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ51SSPS
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ 
اﺧﻼﻗﻲ، اﻓﺮاد ﺑﺼﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﻴﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد،  اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻗﺮار
ﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﻛﺎر و ﺷﺮﻛﺖ ﺑ
    . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﻗﺪام ﻛﺮدﻧﺪدر
آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، از آﻧﻬﺎ   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت 
.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖTLA ,TSAﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب و ﺳﻄﻮح 
در اداﻣﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻮازي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي   ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و آزﻣﺎﻳﺶآزﻣﻮنﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ 
  .ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ز ﻟﺤـﺎظ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ا 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴ. ﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳ ــﺎل ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ  03- 53ﺑﻴﻤ ــﺎران   ﺑ ــﻮد وﺳ ــﺎل43±6/17
 را در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص %(73) ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻫـﺮ 04- 54 و 02-  03داده و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب 
درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  91ﻳﻚ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي 
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 وﺿـﻌﻴﺖ ﺪرا در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧ ـ
 درﺻـﺪ از 57ﺒﺪ ﭼﺮب در ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻪ ﻛ
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﻮده و وﺿـﻌﻴﺖ 
 ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و آﻧﻬﺎ در ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻧﻴﺰ داراي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮده ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ  درﺻﺪ 52
ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺑـﻴﻦ . آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد  اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﭘﺲ آزﻣـﻮن . (=P0/793)ﺷﺖ ﻧﺪا
  ﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲــﻲ ﻛﺒﺪ در آزﻣﻮدﻧﻧﻤﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
  .(=P0/100 )ﺪو ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳـﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮاز و آﻻﻧـﻴﻦ 
 آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  د.وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 ﻫــﻢ آﻧــﺰﻳﻢ ﻫــﺎي آﺳــﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺠﺮﺑــﻲﻣــﻮرد ﮔــﺮوه 
، ﺑ ــﻴﻦ ﭘ ــﻴﺶ اﻧ ــﺴﻔﺮاز و آﻻﻧ ــﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧ ــﺴﻔﺮاز آﻣﻴﻨﻮﺗﺮ
وﺟـﻮد داﺷـﺖ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
    
  
  و ﺗﺠﺮﺑﻲ دﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز آزﻣﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ                    
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  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺸﺖ 
 (اﻛﻮژﻧﺴﻴﺘﻪ) ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﻣﻴﺰان ﭼﮕﺎﻟﻲ
ان ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
  وyddeR، (01 ) و ﻫﻤﻜﺎرانonaiP edﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ( 31 )htooBو ( 11 )olugnA، (41 )oaR
ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ روي ﻛﺒﺪ ﭼﺮب 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺮ.  داردﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـــﺎيﻛﻪ  ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺘﻪ regnesielS
   (.51) ﻣﺤﻴﻄﻲ را در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
  
ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴـﺮ اﻟﻜﻠـﻲ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺮﻛﺐ 
 آن ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻓـﺸﺎر از ﺗﺠﻤـﻊ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل
 ﻛــﻪ واﺳــﻄﻪ (seanikotyC) اﻛﺴﺎﻳــﺸﻲ و ﺳــﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻨﺎز 
 ﻣ ــﻲ (sisorbiF reviL) اﻟﺘﻬــﺎب و ﻓﻴﺒ ــﺮوزﻳﺲ ﻛﺒ ــﺪي 
ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻳﺎ(. 2،5،01) ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮي ﻛﻪ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﺒـﺪ 
  و uaennobrahCﺎت ـ ﺗﺤﻘﻴﻘ ﺞـﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳ ﺪ ﻛﻪ ﺷﺑﺎﭼﺮب ﻣﻲ 
  (.21 )ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻤﻜﺎران
 1931 ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ/ 1، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
 ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ
 ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از) ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ، دارد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮن و وزن ﺑﺪن
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺰ TLA ,TSA يﻛﺒﺪﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢﻛﺎﻫﺶ 
 ﻛﻪ در ﭼﺮب ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﻧﻮﻳﺪي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ
  .ﻣﺪه اﺳﺖﺑﺪﺳﺖ آﻪ اي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي و ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ وزن . ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد، ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﺳﺮم و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺒﺪ در TLAداري در ﻣﻌﻨﻲ
(. 6)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
ﺮم ـــ ﺳTLA و ﺳﻄﺢ  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﺗﻮاﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ
 ﻻﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﺒﺪي و اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎيﺎـــﭘرا ﺑﻬﺒﻮد داده و 
  (.91،81،6،01) ﻧﺎرﻛﻮزﻳﺲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ورزﺷﻲ ﻫﻮازي و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ 
و ﻣﻴﺰان ( TLA,TSA)ﻫﺎي ﻛﺒﺪي  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ
ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﺒﺪ ﺷﺪه و از ﺳﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ آن 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده ﺗﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
  .زي ﻣﻨﻈﻢ وﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﺪور ﺑﺎﺷﺪورزش ﻫﻮا
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﻏﺬاﻳﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ 
ﭼﺎﻗﻲ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎ ﻣﺤﺪود 
ﭼﻨﺪ (. 11،2- 5) ﺎزي ﻛﺎﻟﺮي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖﺳ
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎريiragamO ﻛﻪ 
 ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺜﻞ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ را ﭼﺮﺑﻲ
ﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﻮﻧﻲ را ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ـــﺑ
ورزش ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻳﺎ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ را ذﻛﺮ ﻧﻨﻤﻮده و 
  (. 71) ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ درﻣﺎن
  
 :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ  ازﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ ﻛﻪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮده و ﺑﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري  در ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را اﺳﺎﺗﻴﺪ،
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Background and aims: Fatty liver disease is a kind of fat accumulation in the liver cells which 
uncontrolled subjects have a trend to parenchymal fibrosis and cell death.This study aimed to 
investigate the effect of eight weeks elected aerobic exercise on the levels of AST, ALT 
enzymes and liver parenchyma of male patients with fatty liver, aged 20 to 45 years in 
Shooshtar, Iran.  
Methods: In this study, 24 patients referred to sonography clinics of Shooshtar, Iran with the 
diagnosis of fatty liver disease were selected randomly and divided to control and experimental 
groups. The serum ALT and AST were measured and liver sonography was done befor 
intervention in both groups. After eight weeks aerobic exercise with intensity of 50 to 70 VO2 
Max in case group, the tests were performed for both groups. Descriptive analysis and t-test 
were performed using SPSS. 
Results: the results showed that ecogenesity of liver parenchyma was decreased in the post-test 
in comparison to pre-test (83.2%) and the serum AST and ALT of experimental group were 
decreased in comparison to control group (P<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that eight weeks aerobic exercise has significant effects on the 
fatty liver disease. 
  
Keywords: Aerobic Exercise, Aspartate aminotronsferas (AST), Alanin aminotronsferas 
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